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ÉTUDE SEROCOV-POP



Objectifs
1. Estimer la séroprévalence des anticorps IgG +/- IgA anti-SARS-

CoV-2 dans la population du canton de Genève

2. Estimer la proportion de symptômes cliniques et de facteurs de
risque d'infection

3. Estimer le risque de décès dû à une infection



Study design
ETUDE BUS SANTE

(25’000 participants depuis 1993)

ÉCHANTILLON REPRÉSENTATIF DE LA POPULATION
DU CANTON DE 20 À 75 ANS

10’000 avec e-mail

1000-1500/semaine invites à participer
à l’étude avec famille (enfants >5ans)

 Questionnaire en ligne RedCAP
 Prise de sang veineux sur deux sites

Postal letters to update emails
+ phone calls if no emails



Inclusion

N = 10’582
Email address on record*

N = 10’525
Invited by email

N = 1’250
Invalid emails**

N = 9’275
Valid email address

Excluded, N = 524 (5.6 %)
- 279 refused
- 183 do not live in Geneva
- 62 dead

N = 4’435 (48.0 %)
Accepted to partecipate

N = 4’391 (47.3 %)
Participated

N = 44 (0.7 %)
Did not participate

N = 3’949
Household members

N = 8’340
Participants with serologies

N = 4’840 (52.0 %)
Did not reply to the invitation

*After inviting participants to update their contact information by postal mail or phone
**Participants with invalid emails are invited to update their email address by phone

N = 17’381
Bus Santé participants on records



SEROCoV-POP Results

The Lancet
Volume 396 Issue 10247 Pages 313-319 (August 2020) 

DOI: 10.1016/S0140-6736(20)31304-0



SEROCoV-POP Results

SARS-CoV-2 serology test result Seroprevalence (95% CI) Relative risk (95% CI) p-value
Positive Negative

Age group, years
4-9 (n=274) 9 (3.28%) 265 (96.72%) 4.27 (2.15-7.00) 0.44 (0.22-0.72) <0.001

10-17 (n=628) 50 (7.96%) 578 (92.04%) 7.92 (5.87-10.33) 0.83 (0.62-1.09) 0.1752

18-49 (n=3108) 278 (8.94%) 2830 (91.06%) 9.46 (8.11-10.85) 1 (ref) --

50-64 (n=2694) 180 (6.68%) 2514 (93.32%) 7.46 (6.16-8.82) 0.79 (0.65-0.94) 0.0076

65-74 (n=1196) 56 (4.68%) 1140 (95.32%) 5.40 (3.96-7.03) 0.57 (0.42-0.76) <0.001

>75 (n=444) 17 (3.83%) 427 (96.17%) 4.65 (2.76-7.04) 0.50 (0.29-0.75) 0.0012

Sex
Female (n=4465) 285 (6.38%) 4180 (93.62%) 7.00 (5.95-8.06) 1 (ref) --

Male (n=3879) 305 (7.86%) 3574 (92.14%) 8.71 (7.44-10.02) 1.22 (1.06-1.40) 0.007

Overall (n=8344) 590 (7.07%) 7754 (92.93%) 7.83 (6.80-8.85) -- --

SEROPREVALENCE ESTIMATES AND RELATIVE RISK OF SARS-COV-2 SEROPOSITIVITY



BUS SANTE
(1200/year, representative 

sample 20-75y)

SEROCOV-KIDS
(N=5000)

SPECCHIO-COVID19
Longitudinal follow-up for SARS-COV-2 

surveillance and impact of COVID19 crisis on all 
dimensions of health/ digital + med visits

SPECCHIO-KIDS
Longitudinal follow-up for SARS-COV-2 

surveillance and impact of COVID19 crisis on all 
dimensions of health/ digital + med visits

Families

SPECCHIO
(digital cohort of 

volunteers initiated in 
2018)

CURRENT STUDIES AT THE UNIT OF POPULATION EPIDEMIOLOGY, 
GENEVA UNIVERSITY HOSPITALS

Funded by FOPH, 
HUG, Corona 

Immunitas

MAJOR SECONDARY DATA
ANALYSIS PROJECTS

 Leenaards SES-BRAIN
 Forgoing health care
 VIFOR
 Vége

ECI 
M. Nehme (population 

perception immunity & vaccine)

Funded by 
FP HUG

National study, 
FOPH + donors

Funded by 
DGS

SEROCOV-POP
(former Bus Santé participants 

+ families, N=8546))

SEROCOV-WORK
(11K essential workers

+ serosuivi + random sample)

NEW RANDOM 
SAMPLES

(c

SEROCOV-Schools
(SARS-CoV-2 transmission, 
children 2-6y + teachers)

SEROCOV-VULN
L. Getaz (clinically and socially 

vulnerable)

Jacobs/SN
SF-

pending

Sero-
surveys



ÉTUDE SEROCOV-WORK+/SPECCHIO-
COVID19



Principales questions de recherche

• Objectif 1: Estimer la séroprévalence des anticorps anti-SARS-CoV-2 chez les travailleurs des 
professions essentielles mobilisés pendant la pandémie et identifier les catégories et fonctions à plus 
forte exposition

• Objectif 2: Création d'une plateforme en ligne permettant l'établissement d'une cohorte
longitudinale de participants à la sérosurveillance (plateforme Specchio-COVID19)

• Objectif 3: Suivre la séroprévalence des anticorps IgG anti-SARS-CoV-2 dans la population générale
• Objectif 4: Etablir la dynamique de l'immunité des anticorps IgG anti-SARS-CoV-2 dans la population 

générale (séropersistance et séroprotection)
• Objectif 5: Suivre l'impact de la pandémie de COVID-19 sur plusieurs dimensions de la santé



Inclusion 
questionnaire

Monthly
questionnaire

Thematic
questionnairesWP2

WP4
IgG+

Stratified 
random sample

Mx Mx+3 Mx+6

Mx Mx+3 Mx+6

WP5

Children + family 
members

Adults (stratified 
random sample)

WP1
Mobilized 
workers 

(N≈11’000)

Baseline serology + 
inclusion 

questionnaire

Enrolment in 
Specchio-COVID19 

platform

Baseline serology + 
inclusion 

questionnaire

WP0
SEROCOV-POP 

(N≈8’500)

Baseline serology + 
inclusion 

questionnaire

Enrolment in 
Specchio-COVID19 

platform

platform

Enrolment from November 2nd (launch of platform)

Subsample shared with Corona Immunitas
Enrolment in 

Specchio-COVID19 
platform



RECRUTEMENT DES PARTICIPANTS



DÉROULEMENT DE L’ÉTUDE



L’information et le recueil du consentement

Lors de leur venue (1ère visite d’inclusion) les participants reçoivent:

• Une lettre d’information individuelle qui explique les 
point clés de l’étude (ex. SEROCoV-WORK+ WP1, Corona Immunitas Genève)

• Lettre d’information de l’étude de suivi Specchio-
COVID19

• Le formulaire de consentement (qui inclut l’option 
d’être contacté-e pour le suivi digital via la 
plateforme Specchio-COVID19)



LES RENDEZ-VOUS POUR LA 
SEROLOGIE
Plusieurs sites de prélèvement pour faciliter les 
déplacements : 

• WP1: Clinique La Colline, Clinique des Grangettes, Hôpital 
de La Tour

• Suivi: Locaux UEP aux HUG, Permanence de Carouge, 
Hôpital de La Tour, Hôpital Belle-Idée

• Unité mobile Bus Santé



LES RENDEZ-VOUS POUR LA 
SEROLOGIE
Le déroulement d’un rendez-vous :
• Accueil et vérification de l'identité du participant

• Information du participant et recueil du 
consentement

• Données de contact

• Remplissage d'un questionnaire (papier ou tablette)

• Prélèvement sanguin (5 mL) par une infirmière 
diplômée



Cheminement des tubes de sang

• Suivi de l’étiquetage du tube lors de la prise de sang

• Tubes stockés sur place à température contrôlée

• Transport par personnel autorisé vers le Laboratoire 
Virologie des HUG. Feuilles de contrôle de transport

• Analyse sérologique au Laboratoire Virologie des HUG

• Stockage à la sérothèque institutionnelle des HUG



STOCKAGE DES données et 
DOCUMENTS
• Formulaires de consentement et documents de l'étude

• Documents originaux stockés aux archives centrales des HUG
• Copies scannées stockées dans le serveur HUG

• Stockage des données de contact
• WP1:  REDCap
• Suivi: SugarCRM

• Bases de données
• Stockées dans le serveur HUG
• Accès limité



La restitutioN des résultats 
biologiques aux participant-e-s
• Phase d’inclusion: par courrier postal 

• A l'adresse du domicile (pour les participants de la population générale) 
• Via le médecin du travail pour une partie des entreprises  

• Depuis décembre 2020 
• Via la plateforme Specchio-COVID19 (espace personnel sécurisé) 
• Par courrier postal pour les participants pour lesquels un suivi digital n'est pas possible

Environ 25’000 résultats restitués individuellement aux participants



RÉSULTATS DE L’ÉTUDE



INCLUSION TRAVAILLEURS
REPRÉSENTATION DES SECTEURS D’ACTIVITÉ



SEROPREVALENCE par SECTEUR et 
profession
N=10513, 55.6% women

Stringhini S, Zaballa M, ….Guessous I. Resubmitted Nature Comm



Seroprevalence second wave

Stringhini S, Zaballa M, ….Guessous I. Lancet ID



Stringhini et al, 2021, in review

Seroprevalence third wave



Persistance des anticorps anti-SARS-
CoV-2

• 2ème sérologie pour 350 participants avec 1ère

sérologie (Euroimmun) positive + 180 
séronégatifs contrôle.

• > 90% des participants positifs aux tests Roche 
après 4-8 mois

• Comparaison de trois tests sérologiques

• Modèle statistique => surveillance 
épidémiologique

Perez-Saez J, Zaballa M, ….Guessous I, Stringhini S, Azman A. Submitted



RISK OF REINFECTIONS

Leidi A, …, Stringhini S. Submitted

• Merge de données participants 
avec base ARGOS DGS 
(amendement N° 3)

• Evaluation de risque de 
(ré)infection selon résultat 
sérologie (SEROCoV-POP)

5 reinfections clinically but not 
lab confirmed
• Why?
• Is lab confirmation needed for a 

study like this?



SPECCHIO-COVID19 – PLATEFORME 
DIGITALE



L’inscription sur SPECCHIO-COVID19

• Une note d’information explique la politique de confidentialité et le traitement 
des données collectées via la plateforme

• Les participant·e·s confirment par une case à cocher qu’ils acceptent de participer

• La lettre d’information individuelle reste visible et les participant·e·s peuvent s’y 
référer à tout moment

Lors de la création de compte sur la plateforme



https://www.specchio-covid19.ch/



Contenu de la plateforme

• Des informations accessibles à tous



Contenu de la plateforme

• Un espace personnel pour 
le participant



SPECCHIO-COVID19: 
DEROULEMENT POUR LE PARTICIPANT

Participation à une des 
études 

Une lettre d’information 
et un consentement 

individuel 
pour participer 

à Specchio-COVID19 
sont remis au participant

Un mail d’invitation 
pour se connecter 

à la plateforme 
Specchio-COVID19 

est envoyé. 
Ce mail contient un lien 
direct personnalisé vers 

la plateforme

Le participant 
accède 

à la plateforme
via le lien reçu et 

s’inscrit 
en ligne

Le participant doit 
compléter le 

questionnaire 
initial pour valider 

sa participation

Réception chaque 
semaine d’un questionnaire
sur les éventuels symptômes

(durée <5 minutes)*

Réception chaque mois 
d’un questionnaire sur 

l’impact socio-économique
(durée <25 minutes)

Réception périodique 
de questionnaires thématiques 
(ex: Acceptance vaccination, 
Suivi sante générale, etc,)

Invitation 
périodique pour 

un test 
sérologique



Principales données recueillies (auto-
questionnaire)

Caractéristiques sociodémographiques, 
statut et situation sociale

→ Situation professionnelle, niveau d’études, revenus 
→ Situation familiale, composition du ménage
→ Mode de couverture sociale, handicap reconnu

Données de santé

→ Santé perçue, histoire médicale, consommation de soins
→ Santé physique et mentale
→ Maladies chroniques et adhérence médicamenteuse

Comportements individuels

→ Tabac, alcool, alimentation, activité physique, sommeil
→ Comportements de prévention COVID-19

Environnement professionnel et 
domestique, cadre de vie

→ Symptômes COVID19
→ Symptômes persistants (long COVID)
→ Vaccination, tests sérologiques

Suivi de la pandémie



Specchio en quelques chiffres



L'ÉQUIPE



UNE ÉQUIPE PLURIDISCIPLINAIRE

Equipe scientifique
• Mise au point des questionnaires, documents de 

l’étude
• Analyse des données et interprétation des 

résultats
• Rédaction des rapports et articles
• Communication et échanges avec les décideurs 

politiques et acteurs de terrain

Informaticiens et gestionnaires des bases de 
données

Equipe opérationnelle
Contacts avec les participants (par 
e-mail, tel, plateforme)

Support administratif et technique

Prestataires 
Conception de la plateforme et la 
communication (campagnes 
d’emails, relances, etc.)

Développement informatique 
(outils Formstack, Act-On, Sugar)



Organigramme – Unité d’épidémiologie populationnelle (dès mi-mai 2021)

Prof. Idris Guessous
Chef de service 

Prof. Silvia Stringhini
Responsable d’unité

GIRAPH – Stéphane Joost, David de Ridder, Juan Vallarta, José Sandoval

COORDINATION

Natacha Noël (100%)
Coordinatrice d’études

Prune Collombet (50%)
Assistante scientifique

Andrea Loizeau (20%)
Coordinatrice scientifique

Maria E. Zaballa (80%)
Coordinatrice scientifique 

IT & DATA MANAGEMENT

Francesco Pennacchio (80%)
Adjoint scientifique IT

Gaëlle Bryand Rumley (50%)
Référente REDCAP-SUGAR

Julien Lamour (100%)
Ingénieur 

En recrutement (50%)
Data Manager

ASSISTANTS DE RECHERCHE - RECRUTEMENT

+ 10 étudiants médecine / 
étudiants HEDS

Francia Randrianandrasana
(100%)

COMMUNICATION

Antoine Bal (50%)
Chargée de comm.

ASSISTANTS DE RECHERCHE – DATA ANALYSTS

Viviane Richard (80%)
Assistante de recherche

Oumar Ba (60%)
Assistant de recherche

STAGIAIRES MASTER

Fatim Ba (80%) Lakshmi Menon (80%)

ADMIN.

Caroline Pugin (100%)
Assistante de projets

Nacira El Merjani (90%)
Commise administrative

Patrick Bleich (100%)
Commise administrative

ANALYSTES

Nick Pullen (80%)
Statisticien

Javier Perez 
JHU contract

Andrew Azman (15%)
Data analyst

Roxane Dumont (80%)
Assistante statisticienne

Richard Dubos (50%)
Statisticien

PERSONNEL SOIGNANT

Natalie Francioli (65%)
Infirmière de recherche

Chantal Martinez (80%)
Infirmière de recherche

Séverine Harnal (80%)
Infirmière de recherche

Paola d’Ippolito (80%)
Infirmière de recherche

Stéphanie Testini (90%)
Infirmière - mission
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EPIDEMIOLOGUE – SANTE PUBLIQUE

Ania Wisniak (50%)
Médecin interne recherche

Elsa Lorthe (100%)
Cheffe de projet

Hélène Baysson (100%)
Cheffe de projet

Hugo Santa Ramirez (100%)
Doctorant

Kay Marcus (80%)
Assistante de recherche

Carlos de Mestral (40%)
Post-doc

Claire Semaani (100%)
Assistante de recherche
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POST-DOC 
en cours de recrutement

Chargé de mission En cours 
de recrutement

Fanny-Blanche Lombard 
(20%)

Viola Buccoli (20%)

Adrien Rastello (20%)

Livia Boehm (20%)

Camille Tible(20%)

Jessica Rizzo (60%)
Assistante admin

Khadija Samir (100%)
Infirmière - mission



DES COLLABORATIONS TRES ETROITES

LABORATOIRE DE VIROLOGIE/CRIVE
L. Kaiser, I. Eckerle, I. Arm, S. Yerli, B. Meyer

DPT MED LABO/SEROTHEQUE
N. Vuilleumier, P. Lescuyer, G. Poulain

DIRECTION SYSTEMES INFORMATIQUES

CENTRE DE RECHERCHE CLINIQUE- HUG

SERVICE QUALITE SOINS

HUG-DMPR

COMM/DIRCOM

ARCHIVES HUG



PARTENAIRES FINANCIERS



MERCI POUR VOTRE ATTENTION



ANNEXES



Transfert de données et diffusion des 
résultats
Les résultats scientifiques obtenus sont diffusés

• Via la Newsletter diffusée par email et la page Actualités

• Via les articles scientifiques et conférences (leur liste figurera sur 
la future page Recherche accessible aux participants qui seront 
ainsi mieux informés de l’utilisation de leur données)

• Via les articles de presse, les medias et les réseaux sociaux



Accès aux données
Backoffice / Terrain Scientifique Supervision

Typologie
d’accès

Données personnelles et de 
contacte

Données médicaux / 
questionnaires codées

Intégralité des données 
personnelles et médicaux

Taches

Accueil des participants lors 
des visites, contrôle 

déroulement des 
prélèvement, recrutement 

actif des participants, réponse 
aux sollicitations dans la 

plateforme Specchio-COVID19

Analyses de données, 
production
scientifique 

Gestion et surveillance de la 
plateforme Specchio-COVID19, 

restitution des résultats 
sérologiques aux participants, 

procédures d’intégrité des 
données, réponses médicales 

aux participants

Personnes 
concernées

Equipe backoffice –
coordination, équipe terrain Equipe de recherche Equipe Supervision  



Equipe supervision
Taches

Francesco Pennacchio
Gaëlle Bryand Rumley
Julien Lamour

Sélection des échantillons et surveillance intégrité du database SugarCRM et 
des procès, réception et traitement des données médicaux, coordination

and développement of the plateforme. 

Roxane Dumont
Fatim Ba
Viviane Richard

Saisie questionnaires papier, contrôle intégrité réponses aux questionnaires 
/ corrections réponses si mises à jour de la part des participants, procédures 

de contrôle des résultats sérologiques, restitution postale / digitale des 
résultats

Maria Eugenia Zaballa
Ania Wisniak

Sélection et validation des échantillons, réponses aux questions médicales 
des participants, coordination laboratoire virologie et bio-banque 

Lucie Ménard
Lison Beigbeder
Alexandre Moulin

Conception et dévéloppement de la plateforme informqtique, taches de 
surveillance routinaire sur le bon fontionement de l’infrastructure 

informatique, tachès de fonctionnement de communication et restitution 
resultats aux participants. 



La conservation des échantillons 
sanguins
• Si le participant y consentit, les échantillons sont 

conservés à la sérotheque des HUG
• A’ la sérotheque, les tubes sont aliquotés, et 

stockés à -20° ou -80° pour une durée de 20 ans



Sécurité des données



Sécurité des données

Parmi les différents outils qui composent la plateforme, seul SugarCRM héberge les 
données:

• Le site internet « lit » la base de données seulement lors de l’accès d’un participant à 
son compte (aucune donnée n’est stockée sur internet)

• Une fois le questionnaire complété, les données sont envoyées à SugarCRM et détruites 
de l’espace en ligne

• Les soumissions partielles ne sont pas enregistrées dans le site internet et sont effacées 
immédiatement



Sécurité des données
La restitution des résultats sérologiques est hautement sécurisée:

• les fichiers PDF qui contiennent les résultats sérologiques sont générés au moment de 
l’ouverture par les participants, et ne sont pas hébergés en ligne



Hébergement et accès des données

La base de données SugarCRM est hébergée dans le "data centre" de haute 
sécurité géré par Infomaniak à Satigny, Genève

• Certification Tier3+ (accès biométrique aux infrastructures, toute outil informatique est 
à double alimentation, peux supporter une coupure électrique de 72 heures)

• La base de données est soumise à un backup journalier, avec copies encryptées



Adhésion aux exigences LRH 810.30 et ORH 810.301  - Loi et 
ordonnance relative à la recherche sur l’être humain

Codage :  

• Les données de santé et les réponses aux questionnaires des participants sont 
codées et accessibles seulement à un nombre limité de personnes

• La correspondance entre données de santé et données nominatives est 
accessible par un nombre restreint de personnes (administrateurs)



6234
Invitations POP

9035
Invitations 
WORK+

1499
Invitations CI

9099
Comptes Specchio 

crées

344
Refus

7357

Pas de réaction

1680
0

Invitations totales

34
Refus

531
No inclusion 

questionnaire

8534
Inclusion 

questionnaires

159
Inclusion on 

paper, no account

229
Refus

8305
Active 

inclusion

7277
At least one 

monthly

7011
Interaction 
in 03.2021



La mise en place



Les outils

53

3. CRM

6. DATA ANALYSIS

1. CMS

4. MARKETING AUTOMATION

Espace sécurisé

Customer Relationship Manager - OUTIL CENTRAL
- Stockage sécurisé des soumissions et résultats & 
codage avec un ID unique
- Séparation données personnels et données medicaux 
via contrôle des accès à la base de données

Content  Management System 
Outil permettant de créer et 

d’administrer un site internet ainsi 
que de gérer des comptes 

utilisateurs de manière simplifiée.

Outil permettant de gérer des campagnes de 
communication automatisées  (email, sms…) et 
de recruter des participants via divers canaux 
(site web, réseaux sociaux…). 

Espace 
Public

2. FORMULAIRES
Un outil dédié aux 

formulaires permet de créer 
des formulaire performants, 

de gérer les réponses 
partielles et  d’automatiser 

certains process

5. DIGITAL 
AGENDA

Export codée



Les démarches effectuées avant le 
lancement

• Autorisation de la Commission cantonale d’éthique pour la recherche 

• Dans le cadre du Projet SEROCoV-WORK+ Mai 2020
• Amendement pour l’utilisation de SugarCRM

Juillet 2020

• Aval de la Direction des services informatiques des HUG 

• Simulation de Cyber-attaque de la plateforme Octobre 2020
• Mise à niveau de l’architecture de sécurité de la plateforme Octobre 2020

• Aval du Service juridique des HUG

• Politique de confidentialité 
Octobre 2020



Les solutions pour les personnes sans 
accès web

• Les participants sont contactés par téléphone pour la 
prise d'un nouveau rendez-vous pour un test 
sérologique

• Les résultats des tests biologiques sont envoyés par courrier postal

• Les questionnaires sont envoyés par courrier postal


